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[摘 要] 目的：探究 CBL 联合 PBL 教学模式在急诊医学住院医师规范化培训教学中的应用效

果。方法：选取 2023年 2月-2024年 2月浙江省某三甲医院急诊医学住培的医师 48名。随机分

为对照组与观察组各 24名。对照组：给予传统教学模式（LBL）。观察组：给予 CBL联合 PBL
教学模式，均培训 2个月。结果：观察组医师理论笔试、急救实操技能及急诊病例分析等考试

成绩更优（P<0.05）。结论：CBL联合 PBL教学模式应用于急诊医学住院医师规范化培训教学

中，能够提高急诊住院医师的理论知识、实践操作水平、急诊急救技能及临床综合能力。
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Abstract: Objective: To investigate the effectiveness of the CBL combined with PBL teaching model in
standardized training for emergency medicine residents. Methods: A total of 48 emergency medicine
residents from a tertiary hospital in Zhejiang were selected between February 2023 and February 2024.
They were randomly divided into a control group (24 residents) and an observation group (24 residents).
The control group received traditional lecture-based teaching (LBL), while the observation group was
trained using the CBL combined with PBL model, with both groups undergoing 2-month training.
Results: The observation group demonstrated significantly better performance in theoretical exams,
emergency practical skills, and emergency case analysis (P<0.05). Conclusion: The CBL combined with
PBL teaching model enhances emergency medicine residents' theoretical knowledge, practical skills,
emergency response capabilities, and clinical competence during standardized training.
Keywords: CBL model; PBL model; Emergency medicine residency; Standardized training; Practical
skills

引言

临床急诊对医师的核心要求，既包括精湛的专业技术与

丰富的临床经验这一基础条件，也涵盖临危不惧、迎难而上

的勇气与担当这一可贵素养。急诊勇气每日需与死神竞速、

直面急危重症，长期承受巨大工作压力与挑战，而这些能力

与素养均需在高压力环境中逐步锤炼。

然而，急诊学科的综合性强、技术难度高，对从业者专

业素养要求极高。刚进入急诊科实习或工作的医师，常因自

身经验不足、难以快速适应岗位要求，加之面对高强度工作

产生的心理压力，易出现自信心受挫的情况，往往需要较长

时间才能适应工作，这在一定程度上影响了医师的成长进程

[1-2] 。因此，针对这一现状，亟需开展规范化、前瞻性的培

训。唯有强化规范化培训，才能帮助急诊医师快速适应岗位

需求、提升急诊救治业务水平，更好地践行职业使命[3] 。但

传统规范化培训教学效果往往难以达到预期，基于此，我院

将 PBL教学法与 CBL教学法联合应用于急诊科住院医师规

范化培训中，取得了良好成效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入浙江省某三甲医院急诊医学住培的医师 48名（2023

年 2月-2024年 2月）。随机分为 2组。对照组：24名（男

13/女 11，平均年龄：29.34±2.35 岁）给予传统教学模式

（LBL）。观察组：24名（男 15/女 9，平均年龄：30.08±

2.82岁）给予 CBL联合 PBL教学模式。两组医师一般资料
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对比分析无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组实施为期 2个月的传统教学模式（LBL）培训，

具体培训方法如下：培训前，导师需提前准备急诊案例，并

围绕案例中疾病的发病机制、病因、临床表现与体征、诊断

要点及预后进行详细讲解；随后由参训学员展开讨论、提出

疑问，最后由培训导师针对学员的问题逐一解答。

观察组采用 CBL（案例式教学）联合 PBL（问题导向教

学）模式开展为期 2个月的培训，具体方法如下：

（1）分组与案例准备。将参训医师分为 4组，每组设 1

名组长。培训导师结合临床实践要求及急诊科教学核心目标，

筛选典型急诊案例，案例需突出急诊科“急、危、重”特点，

明确危急疾病的性质、治疗干预原则及抢救关键技巧。案例

确定后，提前发放给医师，要求其自主查阅相关资料、积极

思索并初步分析案例；导师同步预设针对性思考题，引导医

师发散思维、深化探究。此外，为提升培训效率，医师需提

前完成讨论小组组建，明确小组名称、组长、发言人等核心

要素。

（2）情景导入与小组讨论。情景导入是案例教学的首

要环节，也是核心环节。正式讨论前，导师需围绕培训目标

创设贴合急诊实际的导入情景，清晰告知培训要求与演练标

准，使医师明确情景演练中的任务、流程及核心要点，做到

有章可循。常见导入方式包括新旧知识联系导入法、悬念式

导入法、直观式导入法等。随后，导师引导各小组展开充分

讨论，各小组在组长带领下，成员分工协作、交流观点、碰

撞思路，允许不同见解存在，充分发挥集体智慧；讨论过程

中需做好观点记录，逐步优化并形成一致性解决方案。讨论

结束后，各小组推选发言人，聚焦核心观点进行简洁、重点

突出的阐述，无需冗余表述。

（3）情景演练。现场开展急诊案例模拟演练，小组成

员需默契配合、协同处置。导师在旁全程细致观察，对处置

不当的环节及时现场纠正；演练需重点突出对可能出现的并

发症的高效预判与处理能力，以最大程度降低患者伤害为核

心目标，强化实操应用能力。（四）复盘总结。参训医师先

梳理培训心得，主动提出演练及讨论中存在的问题，集体探

讨并优化急诊解决方案；针对仍存的疑问，导师现场进行答

疑解惑，或通过实操演练示范进一步讲解，确保医师清晰掌

握关键知识点与实操技巧。

1.3 观察指标

（1）对比两组医师参与为期 2个月的培训成绩，本次

成绩的考核主要考查急诊理论知识、实操技能与病例分析能

力。分值设定 100分，得分与学习效果成正比。分值高，培

训效果更为理想。

（2）对比两组医师急救实操技能，如气管插管、四大

穿刺、胸外按压、人工呼吸、外伤包扎与转运，满分 100分。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0软件分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组医师培训成绩对比

观察组医师理论知识、实操技能与病例分析等成绩显著

优于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组医师培训成绩对比（ sx  ，分）

组别 例数 理论知识 实操技能 案例分析

观察

组
24 92.53±4.25 92.80±5.31 94.12±4.17

对照

组
24 82.31±4.12 82.63±3.15 80.09±3.71

t - 8.4585 8.0693 12.3144
P - 0.001 0.001 0.001
2.2 两组医师急救实操技能水平对比

观察组医师技能实操技能水平成绩显著优于对照组（P

＜0.05）见表 2

表 2 两组医师急救实操技能水平对比（ sx  ，分）

组

别

例

数

气管插

管

四大穿

刺

胸外按

压

人工呼

吸

外伤包

扎与转

运

观

察

组

2
4

95.38±
2.34

94.28±
3.17

93.42±
2.36

93.37±
2.31

92.34±
2.41

对

照

组

2
4

80.23±
2.30

80.15±
2.63

81.06±
1.96

83.34±
2.30

82.36±
2.35

t - 22.6203 16.8059 17.7379 15.0737 14.5248
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3 结论

急诊科作为医院的“前沿阵地”，医务人员的应急处置

能力直接关系到患者的救治结局。然而，从临床实际情况来

看，不同急诊医师的急救效果存在明显差异，部分医师在面

对复杂病例或突发状况时，常出现病情判断不精准、诊疗流

程不规范、应急决策不果断等问题。追根溯源，传统培训模

式的局限性是重要诱因。因此，探索科学高效的规范化培训

模式，提升急诊医师的业务应急能力，成为急诊医学教育亟

待解决的课题。斯宾塞曾说：“硬塞知识的办法经常引起人

对书籍的厌恶；这样就无法使人得到合理的教育所培养的那

种自学能力，反而会使这种能力不断地衰退[4-5]。”传统急诊

培训中常用的 LBL（lecture-based learning，基于讲授的教学

模式），正是这一说法的生动印证。LBL教学以教师为绝对

主导，核心形式为“课堂讲授+知识灌输”，教师将急诊医

学的理论知识、诊疗规范按教材体系逐一传授，学员被动接

收信息，形成典型的“填鸭式”教学闭环。这种模式看似高



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 7 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

159

效传递了知识，却存在诸多与急诊临床需求脱节的弊端：其

一，理论与实践脱节，教师仅通过课堂讲解告知学员“如何

实践”，但缺乏实操场景的沉浸式训练，学员难以将抽象的

理论知识转化为精准的临床操作，往往出现“听得懂、做不

出”的困境；其二，双向互动缺失，教学过程以单向信息传

递为主，教师难以实时掌握学员的知识吸收情况，只能通过

课后测验间接判断，导致教学反馈缺乏即时性，学员的疑问

无法及时得到解答，知识盲区逐渐累积；其三，创新思维受

限，LBL模式强调知识的标准化传递，学员长期处于“被动

接受”状态，主动探究、独立思考的能力被抑制，而急诊临

床中大量复杂、典型病例的处置，恰恰需要灵活的临床思维

与创新的解决思路。

而 PBL（problem-based learning，以问题为基础的教学

模式）与 CBL（case-based learning，以案例为基础的教学模

式）的联合应用，为急诊医师培训注入了新的活力。CBL教

学以真实临床案例为核心，通过案例拆解、问题分析引导学

员聚焦临床实际；PBL教学则以问题为导向，驱动学员自主

探究、协作解决问题，二者优势互补，构建了“案例导入—

问题驱动—自主探究—实践验证—复盘提升”的完整教学闭

环[6]。

在联合教学模式中，导师首先选取急诊临床高频、疑难

病例，将病例的发病机制、临床表现、诊疗难点转化为层层

递进的探究问题；随后引导学员以小组为单位，围绕案例与

问题自主查阅文献、梳理指南、讨论分析，精准定位病因并

制定诊疗方案；同时针对性补充临床诊疗中的关键要点、易

错环节与应急处理技巧，实现理论分析与临床实践的深度融

合；最后通过现场情景演练、模拟急救实操等环节，让学员

在高度仿真的急诊场景中锤炼技能，导师实时观察并指出操

作中的错误与不足，组织小组复盘总结，帮助学员形成规范

的诊疗思维与操作习惯[7]。为进一步验证 CBL 联合 PBL 教

学模式的应用效果，本次研究选取浙江省某三甲医院急诊医

学住培医师 48 名作为研究对象，选取时间为 2023 年 2 月

-2024年 2月，采用随机数字表法将其分为对照组与观察组，

每组各 24名。对照组采用传统 LBL教学模式，培训内容以

理论讲授为主，无专项情景演练与实操复盘；观察组采用

CBL 联合 PBL 教学模式，培训周期与对照组一致，均为 2

个月。培训结束后，从理论知识、实操技能、临床综合能力

三个维度对两组医师进行考核，考核指标包括理论笔试、急

救实操技能、急诊病例分析。考核结果显示，两组医师培训

效果存在显著差异：观察组医师的理论笔试平均成绩、急救

实操技能、急诊病例分析成绩分，均显著高于对照组的

（P<0.05）。

观察组培训效果更优的原因可归纳为三点：一是典型案

例的精准分析让培训更具针对性，学员围绕真实急诊场景展

开学习，避免了理论知识的空泛化；二是现场情景演练与实

时纠错机制，让学员在实操中发现问题、解决问题，快速规

范操作流程，提升应急处置的熟练度与准确性；三是复盘解

答环节帮助学员梳理知识体系，形成“实践—反思—提升”

的良性循环，不仅巩固了理论知识，更培养了系统的临床思

维[8]。

综上所述，传统 LBL 教学模式在急诊医师培训中存在

明显局限性，难以适配急诊临床对医师综合应急能力的要求。

而 CBL联合 PBL教学模式应用于急诊医学住院医师规范化

培训教学中，能够提高急诊住院医师的理论知识、实践操作

水平、急诊急救技能及临床综合能力。
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